


























く 9 月に Everolimus 10㎎開始した（図 1 ）．随時





































































WBC 4,860/µL AST 20 U/L 血糖値 600 ㎎/dL
　　　Neut 81.5 ％ ALT 13 U/L HbA1c 9.9 ％
RBC 371 万/µL ALP 421 U/L グリコアルブミン 42.7％
Hb 10.9ℊ/dL LDH 294 U/L 血中ケトン体 39 µmol/L
Ht 34.9 ％ γGTP 19 U/L 血清浸透圧 312 mOs/Kg
Pl 16.3 万/µL Amy 95 U/L 抗 GAD 抗体 5.0 U/mL 未満
血ガス　（静脈血） T-Bil 0.7 ㎎/dL
pH 7.386 TP 8.0 ℊ/dL 内分泌学的検査
　pCO2 42.1 ㎜Hg Na 133 mEq/L FT4 2.04 ng/dL
　pO2 49.8 ㎜Hg K 4.6 mEq/L TSH 1.5 µIU/mL 未満
　HCO3 24.6 mmol/L Cl 95 mEq/L ACTH 84.0 pg/mL
　BE 0.0 mmol/L Ca 8.9 ㎎/dL コルチゾール 17.7 µg/dL
　Lac 9　 ㎎/dL BUN 41.1 ㎎/dL カテコラミン 3 分画：著変なし
Cr 8.08 ㎎/dL PTH インタクト 113 pmol/L
CRP 0.62 ㎎/dL
43
清Ｋは4.6mEq/L から 2 時間後で4.4mEq/L で腎
不全患者であり，補正はしなかった．
　翌日は透析日で CTR 48.5％，体重 44.5㎏（DW 
42.5㎏）除水 2,200mL/ 4 hr 施行したが透析中も血
圧120～150㎜Hg で推移し問題なく終了した．血糖
（食前/食後 2 時間）91・271㎎/dL，CPR 1.1/1.3ng/
mL で CPRindex 1.2Δ CPR 0.2で内因性インスリ
ンは枯渇していなかった．インスリンリスプロ
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taken  linagliptin  and  voglibose  for  5  years  and 
received  hemodialysis  at  a  local  clinic.  A 
retroperitoneoscopic  left  nephrectomy  was 
performed for the left renal cancer (pT3N0M0） 
two  years  ago,  and  multiple  lung  metastases 
appeared one year ago. Treatment with Sunitinib, 
Axitinib,  and Pazopanib were  not  effective  and 
were  replaced  with  Everolimus.  The  lung 
metastatic  lesions  showed  shrinkage  after  the 





level  of  glycoalbumin was  43.7%,  and  the blood 
ketone  body  level  was  39 µmol/L.  Continuous 
intravenous administration of insulin improved the 










secretion  and  induced  insulin  resistance  due  to 
inhibition of mTOR-mediated signaling.
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